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فﺪﻫ: ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ فﺪﻫ  ﺶﻴـﭘ زا ﻲـﺧﺮﺑ ﻲﻳﺎـﺳﺎﻨﺷ  ﻲـﻨﻴﺑ هﺪـﻨﻨﻛ يﺎـﻫ
 ﻲﺳاﻮﺳو ﻢﻳﻼﻋ- دﻮﺑ يرﺎﺒﺟا  . طﺎﺒﺗرا ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ يﺎـﻫﺮﻴﻐﺘﻣ
)ﺖﻴﻟﻮﺌﺴﻣ لﺎﻤﻛ ،يﺮﻳﺬﭘ ﻲـﻳاﺮﮔ( ، ﻲﺘـﺷﺮﺳ) يرﺎـﺘﻓر يرادزﺎـﺑ ( ﻲﻧﺎـﺠﻴﻫ و 
)ﻲﮔدﺮﺴــﻓا ،باﺮﻄــﺿا،سﺮﺘــﺳا (ﻲــﺳاﻮﺳو ﻢــﻳﻼﻋ ﺎــﺑ - يرﺎــﺒﺟا رد 
 نﺎﻳﻮﺠﺸــﻧاد ﻲــﺳرﺮﺑﺪــﺷ. شور: ﻚــﻳ رد  ﻲــﺳرﺮﺑ،ﻲﮕﺘﺴــﺒﻤﻫ 400 
يﻮﺠﺸﻧاد  و ناﺮﻬﺗ هﺎﮕﺸﻧاد هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و- 
 ﻲﻧﺎﻣرد ناﺮﻬﺗ ﻪﺷﻮﺧ شور ﻪﺑ ﻪﻛ يا ﻪـﻧﻮﻤﻧ يﺮـﻴﮔ ﻪـﺑ ،ﺪـﻧدﻮﺑ هﺪـﺷ ﻚـﻤﻛ
ﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧ يرﺎﺒﺟا ﻲﺳاﻮﺳو ﻪ- يﺮﮕﻧزﺎـﺑ  ،هﺪـﺷ  سﺎـﻴﻘﻣ شﺮـﮕﻧ ﺖﻴﻟﻮﺌﺴـﻣ ،
 سﺎـﻴﻘﻣلﺎـﻤﻛزاﻮـﻫا ﻲـﻳاﺮﮔسﺎـﻴﻘﻣ و  سﺮﺘـﺳا و ﻲﮔدﺮﺴـﻓا ،باﺮﻄـﺿا 
 ﺪﻧﺪـﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا. ﺘﻓﺎﻳﻪﺎﻫ: ﻪـﺑ يﻮـﮕﻟا رد  ﺖـﺳد زا هﺪـﻣآ  ﻞـﻴﻠﺤﺗ نﻮﻴـﺳﺮﮔر
مﺎﮔ ﻪﺑ مﺎﮔ، ﺖﻴﻟﻮﺌﺴﻣ لﺎـﻤﻛ ،يﺮﻳﺬﭘ سﺮﺘـﺳا ،ﻲـﻳاﺮﮔ، و يرﺎـﺘﻓر يرادزﺎـﺑ  
باﺮﻄﺿا ﻪﺑناﻮﻨﻋ ﺶﻴﭘ ﻲﻨﻴﺑ هﺪﻨﻨﻛ دراو  ﻮﮕﻟاﺪﻧﺪﺷ و   ﻲﮔدﺮﺴـﻓا يﻮـﮕﻟا زا
 ﺪﺷ جرﺎﺧ نﻮﻴﺳﺮﮔر. ﺶﻴﭘ ﻲﻨﻴﺑهﺪﻨﻨﻛﺎﻫ، نزو  يﺎـﻫ ار ﻲﻧﻮﮔﺎـﻧﻮﮔ دﻮـﺧ ﻪـﺑ
 ﺪﻧداد صﺎﺼﺘﺧا . ـﭘ لﻮـﻣﺮﻓﺶﻴ ﻢـﻳﻼﻋ ياﺮـﺑ ﻲـﻨﻴﺑ  ﻲـﺳاﻮﺳو- يرﺎـﺒﺟا  رد 
 نﺎﻳﻮﺠﺸـﻧاد ﺪـﺷ شراﺰـﮔ .  ﻪـﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ: ﻪـﺑ  و ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ يﺎـﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﺰـﺟ
ﻲﺳاﻮﺳو ﻢﻳﻼﻋ ﺎﺑ يرﺎﺘﻓر يرادزﺎﺑ ﻪﻄﺑار ،ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ-ﺗ يرﺎﺒﺟا ﺄﺪﺷ ﺪﻴﻳ .  
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  Abstract 
Objectives: The purpose of the present study was to identify 
some potential predictors of obsessive-compulsive symptoms. 
In this study, the correlations of cognitive (responsibility, 
perfectionism), temperamental (behavioral inhibition), 
and emotional (anxiety, depression, stress) components with 
obsessive-compulsive symptoms were examined. Method: 
In a correlation study, 400 students from Tehran University 
and Tehran University of Medical Sciences were selected 
using cluster sampling. The students completed Obsessive-
Compulsive Inventory-Revised, Responsibility Attitude 
Scale, Ahvaz Perfectionism Scale and Depression, Anxiety, 
Stress Scales. Results: Results from stepwise regression 
showed that responsibility, perfectionism, behavioral 
inhibition, stress and anxiety entered in the model as 
predictors, but depression was excluded from the regression 
model. Predictors had different weights in predicting 
symptoms. Predictive equation is reported for obsessive-
compulsive symptoms in students. 
Conclusion: Except cognitive and behavioral components, 
the correlation of behavioral inhibition with obsessive-
compulsive symptoms was also confirmed.  
Key words: obsessive-compulsive disorder; responsibility; 
students 
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ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت ( DCO )1 اﺟﺒـﺎري-اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ
ﻫـﺎي اﻗﺘـﺼﺎدي و ﺟـﺪي ﺳـﻼﻣﺖ روان اﺳـﺖ و ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ
(. 2002، 2ﺑـﺎرﻟﻮ )ﻛﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻨﮕﻔﺘﻲ را ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ 
 آن ﻛـﺎرﻛﺮد هﻛﻨﻨـﺪ  و ﻋﻼﻳـﻢ ﻧـﺎﺗﻮان DCOﻣﺸﻜﻼت ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
، 3ﻛـﻼرك )ﻛﻨـﺪ  زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﻓﺮدي، ﺷﻐﻠﻲ و ﻣﻴﺎن
 ﻧﻔﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل 54از ﻫﺮ (. 4002
، اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ (2991، 5 و اﻳـﺴﻦ 4راﺳﻤﻮﺳﻦ)اﺳﺖ 
ﻫـﺎ و اﺟﺒﺎرﻫـﺎ را ﺑـﺎ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻼﻳﻢ وﺳـﻮاس % 09ﺑﻴﺶ از 
 اﺟﺒـﺎري -اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﻫﻤﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺷﻜﻞ 
 و 8؛ ﭘ ــﻮردون8791، 7 و دﺳ ــﻴﻠﻮا6راﻛﻤ ــﺎن)ﻛﻨﻨ ــﺪ  ﻣ ــﻲﺗﺠﺮﺑ ــﻪ
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﻫﻤﻴـﺖ و ﺿـﺮورت ﺷـﻨﺎﺧﺖ (. 3991ﻛﻼرك، 
  .ﻛﻨﺪ ﻫﺎ و اﺟﺒﺎرﻫﺎ را دوﭼﻨﺪان ﻣﻲﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس
اي از ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔــﺴﺘﺮده ( 5891 )9ﺳﺎﻟﻜﻮوﺳــﻜﻴﺲ
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ دﻳـﺪﮔﺎه ﺳﺎﻟﻜﻮوﺳـﻜﻴﺲ ﺣـﺲ .  ﻛﺮده اﺳﺖ اراﻳﻪ DCO
 اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎياﺻﻠﻲ ﺑﺎور ﻣﻀﻤﻮن 01ﭘﺬﻳﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖاﻓﺮاﻃﻲ 
 ﻛﻮﺷـﺸﻲ ﺑـﺮاي 11ﺳـﺎزياز اﻳـﻦ دﻳـﺪﮔﺎه، ﺧﻨﺜـﻲ.  اﺳـﺖDCO
ﮔﻴﺮي از ﺳﺮزﻧﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﭘﺬﻳﺮي و ﭘﻴﺶ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور ( 9991، 9891، 5891)ﺳﺎﻟﻜﻮوﺳـﻜﻴﺲ . ﺷـﻮد ﻣﻲ
 اﻓﺮاﻃﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺣﺴﺎس ،اﺳﺖ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  در ﭘـﻲ دارد و ﺗـﻼش ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ و ﻳﺎ ﭘﺮﻫﻴﺰ از آن را 
ﮔﻴـﺮي ﺷﻮد، در ﺷـﻜﻞ ﻛﺮدن اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺧﻨﺜﻲ 
  .  ﻧﻘﺶ دارﻧﺪDCO
 از DCOﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﻧﻴﺰ در ﺗﺒﻴـﻴﻦ آﺳـﻴﺐ 21ﮔﺮاﻳﻲﻧﻘﺶ ﻛﻤﺎل 
 و 31ﻓـﺎلﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻚ. ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ
روي ﺑﺎورﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( 9791 )41واﻟﺮﺳـﻬﺎﻳﻢ
ﻫـﺎ ﮔـﺰارش ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﺎورﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ آن . اﻧـﺪ ﺮده ﻛ ـﺗﺄﻛﻴﺪ DCO
ﻓـﺮد ﺑﺎﻳـﺪ در ﺗﻤـﺎم ﻛﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ »:  از ﻧﺪﻛﺮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد 
ﮔﻴﺮد ﻛﺎﻣﻼً ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن دﻫـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان او را ﻓـﺮد ﻋﻬﺪه ﻣﻲ 
ﻳ ــﺎﻓﺘﻦ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻤﺎر آورد؛ ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻓ ــﺮد در دﺳ ــﺖ ﺑﺎارزﺷ ــﻲ ﺑ ــﻪ 
 از آن «.ﺟﻮﻳﺎﻧﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻨﺒﻴـﻪ وي ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻛﻤﺎل  آل اﻳﺪه
 DCOﮔﺮاﻳـﻲ و ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري درﺑﺎره ارﺗﺒﺎط ﻛﻤـﺎل ﭘﮋوﻫﺶﭘﺲ 
اﻧ ــﺪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه و ﻧﻘــﺶ آن را در اﻳ ــﻦ اﺧــﺘﻼل ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ ﻛــﺮده 
  (.7991، 61 و اﺳﺘﻜﺘﻲ51ﻓﺮاﺳﺖ)
ﮔﺮاﻳ ــﻲ، ﭘ ــﺬﻳﺮي و ﻛﻤ ــﺎل ﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖاﻓ ــﺰون ﺑ ــﺮ ﺑﺎورﻫ ــﺎي 
.  دارد DCOﮔﻴـﺮي ﻳﻨﺪ ﺷـﻜﻞ آاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻓﺮ 
ﺷـﻲ از اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﺧﻠـﻖ اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻓﻜـﺎر ﻧﺎ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺎﻟﻜﻮوﺳـﻜﻴﺲ، )دﻫﻨﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  DCOﻣﻨﻔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
؛ ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از اﺳـﺘﻜﺘﻲ و ﺑـﺎرﻟﻮ، 9891، 81؛ وﮔﻨـﺮ 4991، 71ﻛﻤﭙﻞ
 و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ را ﺗـﺸﺪﻳﺪ DCOﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ (. 2002
ﺑـﺮاي . ﻛﺮده و ﻳﺎ ﺗـﺪاوم ﺑﺨـﺸﻨﺪ و دور ﺑـﺎﻃﻠﻲ را ﭘﺪﻳـﺪ آورﻧـﺪ 
ﮔﻴﺮي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺷﻜﻞ ،DCOﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ .  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ DCOﻫﺎي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ هﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﺎزدارﻧـﺪه و ﻛﻨﺪﻛﻨﻨـﺪ 
ﻫـﺎ اﮔﺮﭼﻪ ﭘﮋوﻫﺶ (. 0891، 91راﻛﻤﺎن و ﻫﺎﺟﺴﻮن )ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ DCOاﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ % 08اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﻧﺸﺎن داده 
ﻛﺮدﻧﺪ، اﻓـﺴﺮده ﺮدﮔﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺪت اﻓﺴ ﻣﻘﻴﺎس
 ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑﻴﻨ ــﻲ، ﻧﻘ ــﺶ ﭘ ــﻴﺶ (2002اﺳ ــﺘﻜﺘﻲ و ﺑ ــﺎرﻟﻮ، )ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﺧـﻮﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه ﻛﻨـﻮن ﺑـﻪ   ﺗـﺎ DCOاﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻋﻼﻳـﻢ 
 در ﺷـﻨﺎﺧﺖ DCOﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ دﻗﻴـﻖ ارﺗﺒـﺎط اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و . اﺳﺖ
  . ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺷﻨﺎﺳﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻛﻤﻚآﺳﻴﺐ
دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب و ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﻣﺆﻟﻔﻪ ،ﺟﺰ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﻪ
اﺿـﻄﺮاب و  . اﻫﻤﻴﺖ دارﻧـﺪ DCOﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺰ در آﺳﻴﺐ 
راﻛﻤـﺎن و . روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ DCOﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺮس از واﺑﺴﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ در ﺣﺎﻟـﺖ ( 0891)ﻫﺎﺟﺴﻮن 
اﻧـﺪ ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺷـﻮﻧﺪ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﮔـﺰارش ﻣـﻲ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ آﻳﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﻣﻲ اﺟﺒﺎرﻫﺎ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﺮس ﭘﺪﻳﺪ 
زا ﻫـﺎﻳﻲ در راﺳـﺘﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺤـﻴﻂ اﺳـﺘﺮس ﻛﻮﺷـﺶاﺟﺒﺎرﻫـﺎ 
، اﻳﻦ آﻣﺎدﮔﻲ زﻳﺴﺘﻲ را دارﻧـﺪ ﻛـﻪ DCOاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ اﻳﻦ (. 2002اﺳﺘﻜﺘﻲ و ﺑﺎرﻟﻮ، )ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺪﻫﻨﺪ 
 ﺑ ــﻪ DCOﻫ ــﺎي ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ در ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺣ ــﺎل، ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﻣﺆﻟﻔ ــﻪ 
  1  .ز داردﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻳﺎدﺷـﺪه، ﺑـﺎزداري اﻓﺰون ﺑﺮ ﻣﺆﻟﻔﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ در ﺳـﺎل ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري در آﺳﻴﺐ 
، 22، ﻣﺎرﺷﺎل 12، ﻫﻨﺪرﺳﻮن 02ﻓﺎﻛﺲ)اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ و ﭘﺮﻫﻴـﺰ از ﻣﺤـﺮك(. 5002، 42 ﮔﻬـﺮا و32ﻧﻴﻜـﻮﻟﺰ
ﻫـﺎي ﻋﻨـﻮان ﻣﺆﻟﻔـﻪ  ﻪﻫﺎي ﺗﺎزه ﺑ ﺧﻮدداري از ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
. ﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺆ ﻣDCOﮔﻴﺮي ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري در ﺷﻜﻞ
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 ﻣﻌﺮﻓـﻲ 1ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﺒﻚ رﻓﺘـﺎري ﺳﺮﺷـﺘﻲ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺑﻪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎزداري رﻓﺘـﺎري ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘـﮋوﻫﺶ 
 3، ﺷﻮﻓﻴﻠﺪ2ﻛﻮﻟﺰ) ارﺗﺒﺎط دارد DCOﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ  ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ در اﻳـﻦ ﻮد، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟ (. 6002، 4ﺎو ﭘﻴﺘﺮﻓﺴ 
  .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ
ﭼـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ آن 
ﭘــﺬﻳﺮي، ﻣــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ)ﻫــﺎي ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻪﻣﺆﻟﻔــﺑﺮرﺳــﻲ ارﺗﺒــﺎط 
اﺿﻄﺮاب، )و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ( ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري )، رﻓﺘﺎري (ﮔﺮاﻳﻲ ﻛﻤﺎل
 اﺟﺒﺎري و ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ -ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ( اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺳﺘﺮس 
 -ﺑﻴﻨـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در ﭘـﻴﺶ وزن 
 .اﺟﺒﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  روش
اﻳـﻦ .  ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺖ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺧـﺘﻼل ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻄﺮح در آﺳﻴﺐ 
از ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ . ﮔﻴﺮد اﺟﺒﺎري را درﺑﺮﻣﻲ -وﺳﻮاﺳﻲ
ﭘـ ــﺬﻳﺮي و ﻣـ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ، دو ﻣﺘﻐﻴـ ــﺮ DCOﻣـ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑـ ــﺎ ﻋﻼﻳـ ــﻢ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮاﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﺟـﻪ را در آﺳـﻴﺐ  ﻛﻤﺎل
، 7 و ﻻدوﻛـﺮ 6، روﻣﻪ5ﺑﻮﭼﺎرد) ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ DCO
 8 اﺟﺒـﺎري-ﻫـﺎي وﺳﻮاﺳـﻲ واره ﮔـﺮوه ﻛـﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺖ؛ 9991
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وارد ﭘﮋوﻫﺶ ، ﺑﻪ (5002، GWCCO)
ح در ي ﻣﻄـﺮ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ﺗـﺎزه اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﻢ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻮﻟﺰ و ﻫﻤﻜﺎران، )، ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري DCOﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ
. ﺑـﻴﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤـﻮد ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘـﻴﺶ را ﺑﻪ ( 6002
ﻋﻠـﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ 
 و 01، اﺷـﻤﻴﺖ 9ﻛﺮاﻣـﺮ )ﻫـﺎ داﺷﺘﻦ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺗﺠﺮﺑـﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺎي ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ  ــ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑ ــﻪ ،(7002، 11ﻣ ــﻮرﻓﻲ
  .ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  ﭘﻴﺶ
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان و 004، ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦدر 
ﺑـﻪ ﺗﻬـﺮان  درﻣـﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﺷﺮﻛﺖ. اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﻴﻮه 
ﻫـﺎ را ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از اﻣﻀﺎي رﺿﺎﻳﺖ 
ﮔﻮﻧـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﻨﺪه از ﻴﻦ ﻫـﻴﭻ ﻨ ـﭼﻫـﻢ . ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﻫـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد 
از اﻳﻦ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن % 69. ﺑﻮد( 2/34اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﺳﺎل  12/44
ﻫ ــﺎ در ﻣﻘﻄ ــﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﺗﺤ ــﺼﻴﻞ آنﻫﻤ ــﻪ ﻣﺠ ــﺮد ﺑﻮدﻧ ــﺪ و 
. ﮔـﺮوه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘﺎﻳـﻪﻛﺮدﻧـﺪ و ﻳـﺎ داﻧـﺸﺠﻮي ﻋﻠـﻮمﻣـﻲ 
ﻴﻠﻲ ﻓﻨـﻲ، ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﻳـﻪ، ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻫﺎ از ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﺗﺤﺼ  آزﻣﻮدﻧﻲ
  .ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻫﻨﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  : ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ  ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
 (:R-ICO )21 ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﺷـﺪه -ﻪ وﺳﻮاﺳﻲ اﺟﺒﺎري ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻪ ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪت و ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ 
ﻳــﻦ ا. در ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳــﺖ  DCOﻋﻼﻳــﻢ 
 ﻣــﺎده اﺳــﺖ ﻛــﻪ در ﻳــﻚ ﻣﻘﻴــﺎس 81 دارايﻪ ﻧﺎﻣــ ﭘﺮﺳــﺶ
اﻳـﻦ اﺑـﺰار . ﺷـﻮد ﮔﺬاري ﻣـﻲ  ﻧﻤﺮه ﭼﻬﺎر ﺗﺎ ﺻﻔﺮاي از  درﺟﻪ ﭘﻨﺞ
 زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺷﺴﺘﺸﻮ، وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي، اﻧﺒﺎﺷـﺖ، ﻧﻈـﻢ ﺷﺶداراي 
ﺑـﺮاي ﻫﺮﻳـﻚ از . ﺳـﺎزي اﺳـﺖ ﻛﺮدن و ﺧﻨﺜﻲ و ﺗﺮﺗﻴﺐ، وارﺳﻲ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ .  ﺳـﻪ ﻣـﺎده در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ،ﻫـﺎزﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس
ﺑﺮاي ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ را ﺳﻨﺠﻲ آن ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ  نﻫﺎي روا وﻳﮋﮔﻲ
 0/18ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪﻓﺮاﮔﻴﺮ  و اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب DCO ﻫﺎيدر ﮔﺮوه 
ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ . (2002 و ﻫﻤﻜﺎران، 31ﻓﻮآ) ﻧﺸﺎن داد  0/39و 
 ﺗـﺎ 0/43ﺑـﻴﻦ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫﺎي ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
.  ﺑـﻮد 0/75  ﺗـﺎ 0/13ﻫﺎ ﺑـﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس .  ﺑﻮد 0/39
 ﺗـﺎ 0/36ﻫـﺎ و ﻧﻤـﺮات ﻛﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس 
ﭘـﺲ از دو ﻫﻔﺘـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ  آزﻣﻮنﭘﺎﻳﺎﻳﻲ .  ﺑﻮد 0/08
ﮔﻮاه ﭘﺲ از  و ﺑﺮاي ﮔﺮوه 0/19 ﺗﺎ 0/47 ﺑﻴﻦ DCOﺑﺮاي ﮔﺮوه 
رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮا و واﮔﺮا .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ0/76 ﺗﺎ 0/75ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ 
ﺒـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺧـﻮب ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻫـﺎي ﻣﻌﺘ از ﻣﻘﻴـﺎس ﮔﻴـﺮي ﺑﻬـﺮه ﺑﺎ 
ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻞ (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﻫـﺎي وارﺳـﻲ، ﻧﻈـﻢ، وﺳـﻮاس  و ﺑﺮاي زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس 0/58ﻣﻘﻴﺎس 
، 0/96، 0/66ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺳﺎزي ﺑـﻪ ﻓﻜﺮي، اﻧﺒﺎﺷﺖ، ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺧﻨﺜﻲ 
ﺑـﺮاﻳﻦ، اﻓـﺰون  . ﺑﻪ دﺳﺖ داده اﺳﺖ 0/05 و 0/96، 0/36، 0/27
ﮋوﻫﺶ اﺻﻠﻲ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺶ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ در ﭘ 
ﻣﺤﻤـﺪي، )ﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ ﺄﻳﻴﺪي ﺑﻪ ﺗ ﺄ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗ وﺳﻴﻠﻪﺑﻪ
  1  .(7831زﻣﺎﻧﻲ و ﻓﺘﻲ، 
 اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس (:IBMA )41ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
  61 و ﭘـﺎرﻛﺮ 51ﻳﻚ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻠﺪﺳـﺘﻮن 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺰارش ذﻫﻨﻲ ﺻـﻔﺖ ﺑـﺎزداري رﻓﺘـﺎري ﺑﺮاي ( 5002)
 ﻣـﺎده دارد و ﺑـﺮاي 61اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس . ﻨﻮﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛ
ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻛـﺎر ﺑـﺮده  ﺑﻪ ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 61ﺳﻨﻴﻦ 
.  ﺑـﻮد 0/78 ﻛـﻞ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑـﺮاي ﻧﻤـﺮه ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
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ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو اﺟـﺮا  ﻫﻔﺘﻪ 81ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ 
دروﻧﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ و  0/68در دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﻛﻞ 
ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ 0/87 ﻧﻔﺮي 08ﻣﻘﻴﺎس در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
رواﻳـﻲ و  0/97 ﻫﻔﺘـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ دو ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
 1ﻧﮕﺮ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﮔﺬﺷﺘﻪﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻫﻤﮕﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ 
 ﺑ ــﻪ 0/55ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ( 5002ﮔﻠﺪﺳ ــﺘﻮن و ﭘ ــﺎرﻛﺮ، ) (IBMR)
 (.6831ﺖ، دوﺳﻣﺤﻤﺪي، ﻓﺘﻲ و ﻳﺰدان)دﺳﺖ داد 
 ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕـﺮش (:SAR )2ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش 
 ﺑـﺎره ﻛﻠـﻲ در ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ  62داراي 
داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮات در ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس .  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
وﺳﻜﻴﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻮﺳﺎﻟﻜ. ﺷﻮدﺑﻨﺪي ﻣﻲ اي دﺳﺘﻪ درﺟﻪ ﻫﻔﺖ
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  را ﺑـﺮاي 0/49آﻟﻔـﺎي ( 0002)
اﻋﺘﺒـﺎر .  ﺑـﻮد 0/29ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻫﻢ. وردﻧﺪآ
 0/75اﺟﺒﺎري ﻣـﺎدزﻟﻲ  -ﻪ وﺳﻮاﺳﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ
ﻪ ﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶ و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺑـﻴﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﮕـﺮش  و ﮔـﺰارش ﺷـﺪ
ﻓـﻮآ و )  ﺑـﻮد 0/45ﺑـﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﭘـﻴﺶ ﻣـﺎدزﻟﻲ وﺳﻮاﺳﻲ اﺟﺒﺎري 
ﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮآوردﺷـﺪه ﺑ ـدر . (8991ﻫﻤﻜﺎران، 
داوري درﺑ ــﺎره ، و آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ ﺑ ــﺮاي 0/76ﻛــﻞ آزﻣ ــﻮن 
  (.1831ﺻﻠﻮاﺗﻲ، )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/98ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ 
ﮔﺮاﻳﻲ اﻫﻮاز ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻤﺎل :ﮔﺮاﻳﻲ اﻫﻮاز ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻤﺎل 
ﮔﺮاﻳـﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻤـﺎل ( 8731)ﻧﺠﺎرﻳﺎن، ﻋﻄﺎري و زرﮔـﺮ 
 ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﺎﺳـﺦ . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ داﻧـﺸﺠﻮي داﻧـﺸﮕﺎه ﺷـﻬﻴﺪ ﭼﻤـﺮان آزﻣﻮدﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس، ﻳﻚ . اﻫﻮاز و داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ اﻫﻮاز ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
اي   ﻣ ــﺎده ﭼﻬﺎرﮔﺰﻳﻨ ــﻪ72داراي ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺧﻮدﺳــﻨﺠﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ 
و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺖ ( ﻧﺪرت و ﻫﺮﮔﺰاﻏﻠﺐ اوﻗﺎت، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، ﺑﻪ)
ﺳـﻨﺠﺶ . ﺷـﻮد ﮔـﺬاري ﻣـﻲ  و ﺻـﻔﺮ ﻧﻤـﺮه1، 2، 3ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه
ﻛﻤـﻚ ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﻫـﺎي دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ  آزﻣـﻮدﻧﻲ  و ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫ ــﺎي ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺿ ــﺮﻳﺐ  ﻫ ــﻢ. دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ   ﺑ ــﻪ0/18 و 0/98، 0/58
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ 
ﻫـﺎي ، و آزﻣـﻮدﻧﻲ 0/96ﻫـﺎي دﺧﺘـﺮ ، آزﻣﻮدﻧﻲ 0/86ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
  (.8731ﻧﺠﺎرﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران، ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/76ﭘﺴﺮ 
 اﻳ ــﻦ (:SSAD )2ﻣﻘﻴ ــﺎس اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ، اﺿ ــﻄﺮاب و اﺳ ــﺘﺮس 
. ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ( 5991) و ﻟﻮوﻳﺒﺎﻧﺪ 4ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮوﻳﺒﺎﻧﺪ 
ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑ ـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس در ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ : اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه  ﻧﻔﺮي ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ 717ﻫﻨﺠﺎري 
 ﺿــﺮﻳﺐ .(ﺟ ــﺎ ﻫﻤ ــﺎن )0/18 و اﺳ ــﺘﺮس 0/37ﻄﺮاب ، اﺿــ0/18
 ﻧﻔـﺮي از 004آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
، اﺿـﻄﺮاب 0/07ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﺑـﺮاي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
ﺻـــﺎﺣﺒﻲ، ) ﮔـــﺰارش ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ 0/67 و اﺳـــﺘﺮس 0/66
ﭼﻨـﻴﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻫـﻢ (. 0831ﻣﻴﺮﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﻲ و ﺳﺎﻻري، 
 و 6ﺷـﺪه س اﺳـﺘﺮس ادراك ، ﻣﻘﻴـﺎ 5ﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ ﺧـﺮده ﻣﻘﻴـﺎس 7ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب زوﻧـﮓ 
 0/76 و اﺿﻄﺮاب 0/94، اﺳﺘﺮس 0/66ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﻪ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس دو ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ (. ﺟﺎﻫﻤﺎن)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
در . ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻣـﺎده  24 و 12ﺗﺮﺗﻴـﺐ داراي دارد ﻛﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﺑـﻪ 
  1 .ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪاﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس اي  ﻣﺎده 12ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮم 
ﮔـﺎم  ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎمآزﻣﻮن ﻛﻤﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
 .ﻧﺪو ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در 
ﺑـﻴﻦ، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط و وزن ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ 
ﮔﺮاﻳـﻲ، ﺑـﺎزداري ﭘـﺬﻳﺮي، ﻛﻤـﺎل ﻫﺎي ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه
ﺑـﻴﻦ و  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶرﻓﺘﺎري، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺳﺘﺮس ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك وارد ﻣﻌﺎدﻟﻪ  اﺟﺒﺎري ﺑﻪ -ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻮاﺳﻲ 
ﮔـﺎم ﺑﻪﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن، روش ﮔﺎم . رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺷﺪﻧﺪ 
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ و ﺑ(. 2ﺟﺪول )ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ
ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮ ﻋﻼﻳـﻢ ﻫﺎي آﻣـﺎري رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﺷﺎﺧﺺ
، (jdA R=0/343، 2R=0/153، R=0/295 ) اﺟﺒـﺎري-وﺳﻮاﺳـﻲ
ﮔﺮاﻳـﻲ، اﺿـﻄﺮاب، آﻣﺪه ﺑﺮاي ﭘﻨﺞ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻛﻤـﺎل  دﺳﺖ ﺑﻪ Fﻣﻴﺰان 
دار ﺑ ــﻮد ﭘ ــﺬﻳﺮي، ﺑ ــﺎزداري رﻓﺘ ــﺎري و اﺳــﺘﺮس ﻣﻌﻨ ــﻲ ﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﺑـﻴﻦ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ از ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘـﻴﺶ (. F=24/095،<p0/100)
 . از اﻟﮕﻮي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﭘﮋوﻫﺶﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ-1ﺟﺪول 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﮔﺮوه
 2/51  12/32 ﮔﺮوه ﻓﻨﻲ
 1/58 33/12 ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ
 2/68 02/99 ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ
 2/80  56/12  ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ
 2/49  22/30  ﮔﺮوه ﻫﻨﺮ
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ﺑـﻴﻦ ﻋﻼﻳـﻢ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻪﻣﺆﻟﻔﻫﺎي آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﺷﺎﺧﺺ -2ﺟﺪول 
   اﺟﺒﺎري-وﺳﻮاﺳﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ B BES β t
  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ  -7/045 347/2   **947/2-
  ﮔﺮاﻳﻲﻛﻤﺎل  0/181 250/0 691/0 **515/3
  اﺿﻄﺮاب  0/214  261/0 041/0 *345/2
  ﭘﺬﻳﺮيﻴﺖﻣﺴﺌﻮﻟ  0/311 420/0 602/0 **556/4
  ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري 982/0 101/0 131/0 **878/2
  اﺳﺘﺮس 963/0 541/0 251/0 *945/2
  0/10 <p ** ;  0/50 <p *
  
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﺪه ﻣﻲﺑﻴﻦ ﺑﺎﻗﻲرﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶﭘﺎﻳﻪ اﻟﮕﻮي ﺑﺮ 
اﺟﺒﺎري را ﺗﺒﻴـﻴﻦ  -ﺑﺨﺸﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ 
ﺮاﻳ ــﻲ، اﺿــﻄﺮاب، ﮔﺑ ــﻴﻦ ﻛﻤــﺎلﺑ ــﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﭘ ــﻴﺶ . ﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪ
ﭘــﺬﻳﺮي، ﺑــﺎزداري رﻓﺘــﺎري و اﺳــﺘﺮس ﺑــﺎ ﻋﻼﻳــﻢ  ﻣــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
اﻳـﻦ و ( R=0/295)دار دﻳﺪه ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲاﺟﺒﺎري راﺑﻄﻪ  -وﺳﻮاﺳﻲ
اﺟﺒﺎري را  - وارﻳﺎﻧﺲ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ 0/53ﻣﺠﻤﻮع  درﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
ﭼﻨﻴﻦ در ﺻـﻮرت ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﻢ(. 2R=0/153)ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ 
ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﺗﻮان ﺑﻴﻦ ﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺻﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد 
داﺷـ ــﺘﻨﺪ را اﺟﺒـ ــﺎري  - از وارﻳـ ــﺎﻧﺲ ﻋﻼﻳـ ــﻢ وﺳﻮاﺳـ ــﻲ %43
، ﺿ ــﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن 2ﺟ ــﺪول ﭘﺎﻳ ــﻪ ﺑ ــﺮ (. jdA R=0/343)
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘـﻨﺞ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ 
دار ﺗﺒﻴـﻴﻦ  ﻲاﺟﺒﺎري را ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﻌﻨ ـ -ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ 
، (<p0/10) اﺿـﻄﺮاب ،(<p0/100) ﮔﺮاﻳـﻲ وزن ﻛﻤـﺎل . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 و (<p0/10)، ﺑـﺎزداري رﻓﺘـﺎري (<p0/100)ﭘـﺬﻳﺮي ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در ﺳـﻄﺢ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ (<p0/10)اﺳﺘﺮس 
 -ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ري ﻣـﻲ داﻣﻌﻨـﻲ 
در ﺻـﻮرت ﺗﻌﻤـﻴﻢ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ . ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ اﺟﺒﺎري را ﭘﻴﺶ 
ﮔﺮاﻳـﻲ، ﻴﺐ ﺑﺮاي ﻛﻤـﺎل ﺗﺮﺗﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، وزن اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ 
ﭘﺬﻳﺮي، ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري و اﺳﺘﺮس ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖاﺿﻄﺮاب، 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ .  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 0/51 و 0/31، 0/02، 0/41، 0/02
ﭘـﺬﻳﺮي، ﺑـﺎزداري ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﮔﺮاﻳـﻲ، اﺿـﻄﺮاب، ﻫﺮ ﻗﺪر ﻛﻤـﺎل 
اﺟﺒ ــﺎري  -رﻓﺘـﺎري و اﺳـﺘﺮس ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻋﻼﻳ ــﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ 
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
و ( 2002) ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻟﮕﻮي ﺟﺎﻣﻊ اﺳﺘﻜﺘﻲ و ﺑﺎرﻟﻮ اﻳﻦ
 ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎل ﭘﮋوﻫﺶﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ 
ﭼﻨﻴﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻢ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  DCOﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻋﻠﺖ
ﻛـﻼرك، ) اﺟﺒﺎري -ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻟﮕﻮي اﺑﻌﺎدي ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ وﺟـﻮد و ﺑﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ( 4002
 ﺗﺄﻛﻴـﺪ  اﺟﺒﺎري در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ -دار ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ  ﻌﻨﻲﻣ
  (.3991؛ ﭘﻮردون و ﻛﻼرك، 8791راﭼﻤﻦ و دﺳﻴﻠﻮا، )دارﻧﺪ 
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺧﻮان ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺟﺒـﺎري -ﭘﺬﻳﺮي در ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻧﻘﺶ زﻣﻴﻨﻪ در 
ان، ؛ ﻻدوﻛﺮ و ﻫﻤﻜﺎر9991ﺑﻮﭼﺎرد و ﻫﻤﻜﺎران،  )اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 5991
ﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎور در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪو ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ( 5002، GWCCO) اﺟﺒﺎري -وﺳﻮاﺳﻲ
 و 4و ﺗﻮﻟﻴﻦ، ورﻫﻮﻧـﺴﻜﻲ ( 3002 )3 و آﺑﺮاﻣﻮوﻳﺘﺰ 2، وودز 1ﺗﻮﻟﻴﻦ
ﺮان درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕ . اﺳﺖﺳﻮ  ﻧﺎﻫﻢ( 6002 )5ﻣﺎﻟﺘﺒﻲ
ﻫـﺎ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ، ﺷﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
  1  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪارﺗﺒﺎط اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
ﮔﺮاﻳـﻲ  ﻛـﻪ ﻛﻤـﺎل ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ( 6002) و ﻫﻤﻜﺎران 6ﺟﻮﻟﻴﻦ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻛﻨﺪﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ  اﺟﺒﺎري را ﭘﻴﺶ -ﻧﻤﺮات ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ اﺳـﺖ ﺑﻴﻨﻲﮔﺮاﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﻛﻪ ﻛﻤﺎل 
( 5002) GWCCOﻫ ــﺎي  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪو ( 6002)ﺗ ــﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
 و ﻫﻤﻜـﺎران 7ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛﺎﻟﻤـﺎري اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ
ﮔﺮاﻳ ــﻲ ﺑﻴﻨ ــﻲ ﻋﻼﻳ ــﻢ از روي ﻛﻤ ــﺎل ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﭘ ــﻴﺶ ( 6002)
ﮔﺮاﻳـﻲ در ﻧﻘـﺶ ﻛﻤـﺎل زﻣﻴﻨـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ 
 8 اﺳﺘﻜﺘﻲ، ﻛﻮﻫﻦ،ﻓﺮاﺳﺖﻫﺎي   ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺟﺒﺎري-ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ
ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ در ﻳـﻚ آن. ﺳـﻮﻳﻲ دارد  ﻫﻢ( 4991 )9و ﮔﺮاﻳﺲ 
 -ﻛﻪ اﻓـﺮاد داراي ﺗﻤـﺎﻳﻼت وﺳﻮاﺳـﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ  ﻫﻢ. ﻫﺴﺘﻨﺪﮔﺮاﺗﺮ ري ﻛﻤﺎل دا ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر اﺟﺒﺎري ﺑﺎﻻ ﺑﻪ 
 و 11، ﻓﻴـﺸﺮ 01ﻣﻴـﺮز )ﻫﺎي زﻳـﺎدي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ 
؛ روﻣـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران، 7991و اﺳـﺘﻜﺘﻲ، ؛ ﻓﺮاﺳـﺖ 8002، 21وﻟـﺰ
، 51ﻞﺒـ، ﻓﻠـﺖ و ﺗﻮرﻧ، ﻫﻮﻳـﺖ1991، 41 و ﻓﻠـﺖ31؛ ﻫﻮﻳـﺖ5991
ﮔﺮاﻳـﻲ، ﻛﻤـﺎل  ﺑﺎور اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻪﺑ.  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ (2991
 DCOﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻨﻲﭘﺬﻳﺮي، ﭘﻴﺶ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺑﺮ اﻓﺰون 
  .اﺳﺖ
 اﺟﺒﺎري ﺑﺎ ﺗﻨﻬـﺎ -ارﺗﺒﺎط ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ 
( 6002ﻛـﻮﻟﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﺷـﺪه در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  ﺠﺎمﭘﮋوﻫﺶ اﻧ 
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 ارﺗﺒـﺎط ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ  اﻧﺠﺎم ﻫﺎيﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ. ﺳﻮﺳﺖ ﻫﻢ
 و 2، ﻣـﺴﺘﺮز 1ﻣـﻮرﻳﺲ )ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري و اﺧﺘﻼل 
 و 6، ﮔ ــﺎدر5، اﺷ ــﻤﻴﺖ4ﺒ ــﻚﻛﻠ؛ ﻣ ــﻮرﻳﺲ، ﻣﺮ3002، 3ﺳ ــﭙﻴﻨﺪر
ري ﺑﻴﻦ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري و ﻋﻼﻳـﻢ دا ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ ( 1002، 7ﺑﻮﮔﻲ
( 6002)ﻛﻮﻟﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺎري ﺒ اﺟ -ﻮاﺳﻲوﺳ
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎزداري رﻓﺘـﺎري ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﮔـﺰارش ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﺮ 
ﻫـﺎي دروﻧـﻲ و ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﺑﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﺑﺎ آﻳـﻴﻦ ﻣﻲ
  . دﻫﻨﺪﺳﺎزي ذﻫﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲﺧﻨﺜﻲ
زا ﻫﺎي آزارﻧﺪه و اﺳـﺘﺮس اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك 
ﻛﺮاﻣﺮ و ﻫﻤﻜﺎران (. 8991، 9 و ﻣﻨﺰﻳﺲ 8ﺟﻮﻧﺰ)ﺪ ﻨﻳﺎﺑاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
زاي اﺳـﺘﺮس روﻳﺪادﻫﺎي ﻪ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس ﺑﺎ  ﻛ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ( 7002)
 و ﻫﻤﻜـﺎران 01اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺴﻠﺮ . دارﻧﺪزﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫـﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺗﻜﺮار ﺷﺪه اﺳﺖ ( 5002)
ﻛـﻪ  ﺧﻮان اﺳـﺖ  ﻧﻴﺰ ﻫﻢ( 3002 )21 و ﻛﺮاو 11ﻻرنﻣﻚﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 -در اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ را زاي زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﺮسرﺧﺪادﻫﺎي 
  .ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪاﺟﺒﺎري در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻬﻨﺠﺎر 
ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ اﻟﮕـﻮي ﺑﻴﻦ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ در از ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ وزن را در ﭘﻴﺶ  ﺑﻪ. وارد ﻧﺸﺪ 
ﺑـﺎ ﻓﺘـﻪ ﻳﺎاﻳـﻦ .  اﺟﺒﺎري ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘـﺼﺎص داد -ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران 41، ﻫﺎﻧﮓ (6991)، روﻣﻪ و ﻻدوﻛﺮ 31ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﺮﻳﺴﺘﻮن 
 81 و ﻛـــﻮردل71، ﻛﻴﻠـــﻲ61، ﺳـــﺘﻮرچ51و آﺑﺮاﻣـــﻮﺗﻴﺰ( 4002)
ﻫﺎ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺧﻮان اﺳﺖ ﻧﺎﻫﻢ( زﻳﺮﭼﺎپ)
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﻪ . اﻧﺪ ﻛﺮده ﺗﺄﻛﻴﺪ اﺟﺒﺎري -ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ 
 ﺷــﺪه اﺳــﺖ و در ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠــﺎم ﻫــﺎ  ﺑﺮرﺳــﻲاﻳــﻦ 
. ﻧﺪا ه اﺟﺒﺎري ﺑﻮد -ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﻫﺎي آن  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻬﻨﺠـﺎر داﻧـﺸﺠﻮﻳﻲ اﺟـﺮا ﺷـﺪ و ﺑـﺎ 
ر ﺑ ـﻴﻦ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻼﻳـﻢ دا ﻣﻌﻨـﻲﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اﻧـﺪك وﺟـﻮد 
. ﺑﻴﻨـﻲ وارد ﻧـﺸﺪ ﭘﻴﺶاﻟﮕﻮي  اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ، اﺟﺒﺎري -وﺳﻮاﺳﻲ
رﺳﺪ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 
. اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﺣﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ، ﻧﻘﺶ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘـﺮ آﺷـﻜﺎر 
ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﭘﻴﺶ ﭘﮋوﻫﺶ
رﺧـﺪاد ﻛـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ . وﺳﻮاس ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﻮد 
داﻧﻨـﺪ  اﺟﺒﺎري را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ -اﺳﻲزﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮ  ﻫﻢ
اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ( 2002ﺑﺎرﻟﻮ، )
 و هﺷـﺪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭼﻮن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر اﻧﺠـﺎم 
 DCOﻫﻤﺒـﻮدي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ
، دﻫﺪ روي ﻣﻲDCO از ﭘﺲاﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻏﻠﺐ ﻛﻪ ﺪ ﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
داﻧﺴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺄﺗرا ﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان 
راﺳﻤﻮﺳـﻦ و اﻳـﺴﻦ، )داﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ  DCOﻛﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ را ﭘﻴﺎﻣـﺪ 
 و 91ﻧﻘﻞ از ﻛﺮوﭼﻤﺎﻟﻴﻚ ؛ ﺑﻪ7991)ﻣﻴﮕﻮﺋﻞ و ﻫﻤﻜﺎران (. 2991
ﺗﻤــﺎﻳﺰ روﺷــﻨﻲ را ﺑــﻴﻦ اﻓﻜــﺎر وﺳﻮاﺳــﻲ و ( 3002ﻣﻨــﺰﻳﺲ، 
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ  آن. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺨﻮارﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻧـﺸﺨﻮارﻫﺎي  و  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻛﻨـﻮن و ﻳـﺎ آﻳﻨـﺪه اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳـﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ اﻓـﺮاد وﺳﻮاﺳـﻲ ﻫـﻢ . ﻫـﺴﺘﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ  وداﻧﻨـﺪ  ﻣﻲ و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 02ﻣﻌﻨﻲﺧﻮد را ﻣﺰاﺣﻢ، ﺑﻲ اﻧﺪﻳﺸﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ، وﻟﻲ اﻓﺮاد اﻳﺴﺘﺎدﮔﻲ ﻫﺎ آنﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ در ﺗﻼش ﻣﻲ آﻧﻬﺎ 
داﻧﻨـﺪ و داراي ﻧﺸﺨﻮارﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﻜﺎرﺷﺎن را ﻣﺰاﺣﻢ ﻧﻤـﻲ 
ﻛﻪ، اﻓﻜﺎر  در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ. ﻛﻨﻨﺪﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻲدر ﻣﻘﺎﺑﻞ آنﻛﻤﺘﺮ 
ﺑﺎﻋـﺚ اﺿـﻄﺮاب ( وﻟـﻲ ﻧـﻪ ﻫﻤﻴـﺸﻪ)اﺟﺒـﺎري ﻧﻮﻋـﺎً  -وﺳﻮاﺳـﻲ
ﻛـﻪ، ﻧـﺸﺨﻮارﻫﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻠـﻖ اﻓـﺴﺮده  درﺣـﺎﻟﻲ ؛ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، دﻻﻳﻞ ﭼﻨﺪي وﺟﻮد دارد . ﻛﻨﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ ( دﻳﺴﻔﻮري)
 ﻫــﻢ در ﻧﻈــﺮ ازﺟــﺪا  و ﻧ ــﺸﺨﻮارﻫﺎي اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ را DCOﻛــﻪ 
  1   (.3002ﻛﺮوﭼﻤﺎﻟﻴﻚ و ﻣﻨﺰﻳﺲ، )ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ 
 داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺎنداﻧﺸﺠﻮﻳﺑﺮ روي ﮔﺮوﻫﻲ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﻬـﺮان  درﻣـﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه و 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻌﻤﻴﻢ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 .داﻧﺠـﺎم ﺷـﻮﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ اﺣﺘﻴـﺎط اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ آﻣـﺪه از  دﺳـﺖ ﺑـﻪ
ﺟﻤﻌﻴـﺖ داﻧـﺸﺠﻮﻳﻲ روي ﺮ ﺑ ـﭼﻨﻴﻦ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﻢ
. آن ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاردﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﻬﻨﺠﺎر، اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻤﻴﻢ 
ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎورﻫﺎي  ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﭘﮋوﻫﺶﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮﭼﻪ 
ﻫــﺎي اﺟﺒــﺎري در ﻧﻤﻮﻧــﻪ  -اﺧﺘــﺼﺎﺻﻲ در ﻋﻼﻳــﻢ وﺳﻮاﺳــﻲ 
ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ و اﻳﻦ ( 2002ﻓﻮا و ﻓﺮاﻧﻜﻠﻴﻦ، )ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
رﺧـﺪاد ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻟﮕﻮﻛﻨـﺪ، در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل، ﻣﻲدﺷﻮار را 
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  وداﻧﻨـﺪ ﻣـﻲﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘﻴﻮﺳـﺘﺎر را ﻋﻼﻳـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ روي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ دو (. 8002، ﻓﻴﺸﺮ و وﻟﺰ، ﻣﻴﺮز)ﺑﺎﺷﺪ 
و ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ ( 4002ﻛﻼرك، )ﺟﻮد دارد ﻫﺎﻳﻲ و ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
  .در ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺎي آﻳﻨﺪه در زﻣﻴﻨﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ي ﺳـﻨﻲ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن اﻧﺠـﺎم ﻫﺎ اﺟﺒﺎري در ﮔﺮوه -ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ 
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ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﻮد، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻳﮕـﺮي ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲﻫـﻢ. ﺷـﻮد
ﭘـﻮردن ) ، ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻜـﺮ (1002، 9991وﻟﺰ، )ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
، (6002، 2 و ﻣ ــﺎﻟﺘﺒﻲ1؛ ﺗ ــﻮﻟﻴﻦ، ورﻫﺎﻧ ــﺴﻜﻲ 1002و ﻛ ــﻼرك، 
 و 5، ﻧﻴـﺮي 4، راﻣـﺴﻲ 3، ﻓﺮﺷـﻤﻦ اﻣﻴـﺮ )ﻋﻤـﻞ  -درآﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﻓﻜﺮ 
ﻓﺮﻳ ــﺴﺘﻮن و )دادن ﺑ ــﻪ اﻓﻜ ــﺎر  ﺑﻬ ــﺎو ﺑ ــﻴﺶ( 1002، 6ﺑﺮﻳﮕﻴ ــﺪي
. ﺷـﻮﻧﺪ  وارد ﻫـﺎ در ﭘـﮋوﻫﺶ ( 7991؛ راﭼﻤﻦ، 6991ﻫﻤﻜﺎران، 
، DCOﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﺳـﺒﺐ آﻣﺪه در  دﺳﺖ ﺑﻪﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
، 6002ﺗـﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران، )اﻧـﺪ  دادهدﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ را ﺑﻪ 
ﺗـﺮ دﻗﻴـﻖ  ﺑـﺮاي ﺗﺒﻴـﻴﻦ از اﻳـﻦ رو  ؛(ﻣﻴﺮز و ﻫﻤﻜﺎران، زﻳﺮ ﭼـﺎپ 
. ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑﺎره، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻤﻲ در اﻳﻦ 
ﻃـﻮﻟﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ ﺑـﺎزداري ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ  ﻫﻢ
اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻧﻴـﺎز  اﺟﺒـﺎري -ﻲرﻓﺘﺎري در ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳ ـ
(. 6002ﻛــﻮﻟﺰ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران، ) ﺷــﻮد ﺗﺄﻛﻴــﺪاﺧﺘــﺼﺎﺻﻲ آن 
ﺑ ــﺮ روي  ﻛﻤﺘ ــﺮ DCOﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﻫ ــﺎ در زﻣﻴﻨ ــﻪ آﺳ ــﻴﺐ ﭘ ــﮋوﻫﺶ
از (. 7002، 7ﺗـﻴﭽﻤﻦ )ﻛﻮدﻛﺎن و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﮔـﺮوه ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ  ﺟﺎ آن
ﺷ ــﻮد ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد ﻣ ــﻲ از اﻳ ــﻦ رو ﺪ، ﻨﺛﻴﺮﮔ ــﺬار ﺑﺎﺷ  ــﺄﺗﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن 
ﺑ ــﺮ روي وﻳ ــﮋه  ﻪ، ﺑ ــﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮنﻫــﺎي آﻳﻨ ــﺪه در ﺳــﻨﻴﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻛﻮدﻛﺎن و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ (. 0831) ﺳـﺎﻻري، راﺿـﻴﻪ ؛اﻟﺴﺎداتﺻﺎﺣﺒﻲ، ﻋﻠﻲ؛ ﻣﻴﺮﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﻲ، ﻋﻔﺖ 
ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺳﺘﺮس در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳـﻲ 
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ: ﻣﺸﻬﺪ .ﻣﺸﻬﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل (. 1831)ﻠﻮاﺗﻲ، ﻣﮋﮔﺎن ﺻ
اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ . رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﭘﺎﻳـﺎن . ﺟﺒـﺮي  -وﺳﻮاﺳﻲ
 .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
ي ﻓﺎرﺳـﻲ اﻋﺘﺒﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﻧـﺴﺨﻪ (. 7831)ﻟﻔﻀﻞ؛ زﻣﺎﻧﻲ، رﺿـﺎ؛ ﻓﺘـﻲ، ﻻدن اﻣﺤﻤﺪي، اﺑﻮ 
.  ﺑ ــﺎزﻧﮕﺮي ﺷ ــﺪه در ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﻲ -وﺳﻮاﺳ ــﻲ اﺟﺒ ــﺎري  ﻪﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳ ــﺶ
  .66-87، 2ﺳﺎل ﻳﺎزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ،  ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
راﺑﻄـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ (. 6831 )دوﺳـﺖ، رﺧـﺴﺎره ، ﻓﺘـﻲ، ﻻدن؛ ﻳـﺰدان ﻟﻔﻀﻞاﻣﺤﻤﺪي، اﺑﻮ 
 -ﻫﺎي ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رﻓﺘﺎري و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ زﻳﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ
  ، رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﺎﻣـﻪﻧﭘﺎﻳـﺎن .اﺟﺒـﺎري در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن
 .اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
ﻫﺎي ﭘـﺮدازش ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺷﺎﺧﺺ (. 2831)ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﻴﻠﻮ، ﻣﺠﻴﺪ 
رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ي ادﻛﺘـﺮ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن  .ﻋﻤﻠﻲ-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي 
 .ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روانو ﻣﺮﻛﺰ   اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان.ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺳـﺎﺧﺖ و اﻋﺘﺒﺎرﻳـﺎﺑﻲ  .(8731 )... زرﮔـﺮ، ﻳـﺪا ؛ﻧﺠﺎرﻳﺎن، ﺑﻬﻤـﻦ؛ ﻋﻄـﺎري، ﻳﻮﺳـﻔﻌﻠﻲ 
ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان  .ﮔﺮاﻳﻲﻣﻘﻴﺎس ﻛﻤﺎل 
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